
 
AFFIDAVIT TO CORRECT OR AMEND A BIRTH CERTIFICATE 

Instructions  
 

1. Please type or print using black ink only and separate the first, middle and last names by using commas. 

2. Do not make any alterations after the information has been entered on the affidavit.  ALTERATIONS SHALL INVALIDATE 
THIS AFFIDAVIT and you will be required to complete a new affidavit. 

3. If both parents are listed on the birth record and the child’s name is being changed, both parents must sign the affidavit in 
the presence of a notary. 

4. The following fields must always be completed on the affidavit: child’s name (first, middle and last), mother’s maiden name 
(first, middle and last), child’s date of birth. 

 

To add a first and middle name to a birth record (child not named at birth) 

 If your child is 3 months of age or less, this affidavit is all you will need to complete.  

 If your child is over 3 months and less than 1 year old, complete this affidavit and submit an independent factual 
document created within the first six months of the child’s birth.    

o Note: If your child is less than 1 year of age-- the last name can be changed also.  

 If your child is 1 to 6 years of age, complete this affidavit and submit an independent factual document created within the 
first six months of the child’s birth that lists the name as you want it to appear on the birth record (examples: baptismal 
or medical record). The document must show the child’s complete name, date of birth, and the date the document was 
originally created. 

 To add a name to a birth record for a child 6 years of age and older, a certified, court ordered name change is required. 

 

To change a name listed on the birth record (child named at birth) 

 If your child is 3 months of age or less, this affidavit is all you will need to complete. 

 If your child is over 3 months and less than 1 year of age, complete this affidavit and submit an independent factual 
document created within the first six months of the child’s birth that lists the name as you want it to appear on the birth 
record (examples: baptismal or medical record). The document must show the child’s complete name, date of birth, and 
the date the document was originally created. 

 To change a name one year or more after birth, a certified, court ordered name change is required. 

 

To correct a typographical error or a misspelled or transposed letter or number –  (example: Vasquez to Vasques) 

 If the child is less than 1 year of age, complete this affidavit. 

 If the child is more than 1 year of age, complete this affidavit and submit an independent factual document. 

 To correct parents’ information, complete this affidavit and submit and independent factual document (examples: 
original, certified birth certificate or passport).  Note: If parent is changing their complete name, then a certified court 
ordered name change is required. 

 

“Other Changes” Field - this field may be used to specify other requested corrections on the birth record such as mother’s date 
of birth and place of birth, etc.  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
AFFIDÁVIT PARA CORREGIR O ENMENDAR UNA ACTA DE NACIMIENTO 

Instrucciones 
 

1. Por favor, escriba a máquina o con letras de molde, utilizando solamente tinta negra y separando los nombres y apellidos por utilización 
de comas. 

 
2. No haga cualquier alteración después que la información haya sido asentada en el affidávit.  ALTERACIONES INVALIDARÁN ESTE 

AFFIDÁVIT y usted será exigido a completar un affidávit nuevo. 
 
3. Si ambos padres son registrados en el registro de nacimiento y el nombre del hijo está siendo cambiado, ambos padres tendrán que firmar 

el affidávit en la presencia de un notario. 
 
4. Las siguientes áreas tienen que ser completadas siempre en el affidávit: nombre y apellido del hijo (primero, segundo, apellido), el 

nombre de soltera de la madre (primer, segundo, apellido), la fecha de nacimiento del hijo. 
 
Para añadir el primer y segundo nombre al registro de nacimiento (el hijo no recibió nombre al nacer) 
 

 Si su hijo tiene 3 meses de edad o menos, este affidávit es todo que tendrá que completar. 
 

 Si su hijo tiene mas que 3 meses y menos de 1 año de edad, complete este affidávit y presente un documento independiente de 
hechos creado durante los primeros seis meses desde el nacimiento de su hijo. 

 
o Nota: Si su hijo tiene menos que 1 año de edad — el apellido puede ser cambiado también. 

 
 Si su hijo tiene 1 a 6 años de edad, complete este affidávit y presente un documento independiente de hechos creado durante los 

primeros seis meses desde el nacimiento de su hijo que registra los nombres y apellidos que usted desea que aparezcan en el registro 
de nacimiento (ejemplos: registros bautismales y médicos).  El documento ha de mostrar el nombre completo del hijo, fecha de 
nacimiento, y la fecha que el documento fue originalmente creado. 

 
 Para añadir un nombre al registro de nacimiento para un niño de 6 años de edad o más, cambio de nombre certificado y ordenado por 

la corte es exigido. 
 
Para cambiar un nombre registrado en el registro de nacimiento (el niño recibió nombre al nacer.) 
 

 Si su hijo tiene 3 meses de edad o menos, este affidávit es todo que tendrá que completar. 
 

 Si su hijo tiene mas que 3 meses y menos de 1 año de edad, complete este affidávit y presente un documento independiente de 
hechos creado durante los primeros seis meses desde el nacimiento de su hijo que registra los nombres y apellidos que usted desea 
que aparezcan en el registro de nacimiento (ejemplos: registros bautismales y médicos).  El documento ha de mostrar el nombre 
completo del hijo, fecha de nacimiento, y la fecha que el documento fue originalmente creado. 

 
 Para cambiar un nombre un año o más después de nacido, un cambio de nombre certificado y ordenado por la corte es exigido. 

 
Para corregir un error tipográfico o mal deletreado o letra o número transpuesto — (ejemplo: Vásquez a Vásques) 
 

 Si el hijo tiene menos de 1 año, complete este affidávit. 
 

 Si el hijo tiene más que 1 año de edad, complete este affidávit y presente un documento independiente de hechos. 
 

 Para corregir información de los padres, complete este affidávit y presente un documento independiente de hechos (ejemplos: acta 
de nacimiento o pasaporte original y certificado.)  Nota: Si el padre esté cambiando su nombre completamente, entonces se exige un 
cambio de nombre ordenado y certificado por la corte. 

 
Área de “otros cambios” – esta área puede ser utilizada para especificar otras correcciones solicitadas al registro de nacimiento tales como 
la fecha de nacimiento o lugar de nacimiento de la madre, etc. 

  
 

 



ARIZONA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 
 
 

AFFIDAVIT TO CORRECT OR AMEND A BIRTH CERTIFICATE 
Please use black ink only and separate the first, middle and last names by using commas. 

ANY ALTERATIONS SHALL INVALIDATE THIS AFFIDAVIT 
          DATA  AS IT READS NOW  CORRECTION/AMENDMENT 

DESIRED  
Child’s Name 
(first, middle, last) 

  
  

  

Child’s Date of Birth   

Father’s Name 
(first, middle, last) 

  
  

  

Mother’s Maiden Name 
(first, middle, last) 

  
  

  

Other changes (please 
specify) 

    

Other changes (please 
specify) 

  

Other changes (please 
specify) 

  

The undersigned, declare upon oath that to the best of my knowledge and belief such changes and additions as shown on this 
affidavit are necessary to make this vital record correct.  
 
Notary Public: 
 
Father’s Signature ____________________________________  
 
State of _____________ County of ______________, ___day of _____________, 20______, before me personally appeared 
______________________________(name of signer), whose identity was proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person 
whose name is subscribed to this document, and who acknowledged that he/she signed the above/attached document.  Notary Signature and 
Expiration Date_____________________________________ Notary Stamp/Seal 

 
 
  

Mother’s Signature ____________________________________  
 
State of _____________ County of ______________, ___day of _____________, 20______, before me personally appeared 
______________________________(name of signer), whose identity was proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person 
whose name is subscribed to this document, and who acknowledged that he/she signed the above/attached document.  Notary Signature and 
Expiration Date_____________________________________ Notary Stamp/Seal 
 

 
Registrant’s Signature (must be at least 18 years of age or show proof of emancipation with a certified court order or certified  

Marriage certificate) ____________________________________  

State of _____________ County of ______________, ___day of _____________, 20______, before me personally appeared 
______________________________(name of signer), whose identity was proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person 
whose name is subscribed to this document, and who acknowledged that he/she signed the above/attached document.  Notary Signature and 
Expiration Date______________________________________ Notary Stamp/Seal 

Affidavit processed by ____________________________ Office Location _______________________ 

 

 

Last updated 10/27/08 


	ARIZONA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
	Father’s Signature ____________________________________ 
	Mother’s Signature ____________________________________ 
	Registrant’s Signature (must be at least 18 years of age or show proof of emancipation with a certified court order or certified 
	Marriage certificate) ____________________________________ 


